












The Spread of Generic Drugs From an Economic Viewpoint 




















































































 製薬メーカー M  
                    ↓ 出荷価格（ mP ）・限界生産費（ mC ） 
 医薬品卸業者 W  
                    ↓ 納入価格（ wP ）・限界流通費（ wC ） 
 医療機関 H  
                    ↓ 薬価（ 0P ）・投薬関数 wPD βα −=  







































をθ )10( ≤≤ θ とし、この確率の決定が患者にとっての意思決定の上では中心とな




































































 3.2 病院の目的関数 
 次に病院側の目的関数Vは、以下のように仮定されている。宮本（2004）モデルの
特徴は、医師があくまでも患者の代理人として、 適な薬剤の選択をするものとし、




    ))(1()( 2 gxsxDbxaxV −+−+−= αα  (2) 

















 以上のもとで、まず、患者にとって 適な「コンプライアンス」の確率 *θ は、 


























2 −++−=  (4) 
である。この 適条件 0)( =xZ を満たすxを、 2,1 xx とすると、 











（ただし、 0)2( >+= kFakFX ） 
となり、 )(xZ は以下のような（図3）で表わされることがわかる。 
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    （出所）宮本（2004）より一部加筆の上で掲載 
 
 ここで、 01)( == −= θθ UUxZ となっていることから、 0)( >xZ の領域では
01 == > θθ UU が成立するため医師の指示通りに従う方が患者の効用水準は高く、一方、
0)( <xZ の領域では逆に従わない方が効用水準は高くなることがわかる。 









































































 3.3 最適投薬量と病院の「代理人としての態度α」の決定 
 病院が決定する 適投薬量はどのようになるのであろうか。再び、病院側の目的関
数である(3)式に戻ると、病院が選択する 適投薬量 *x は、次の式を満たす。 




V αα  
 よって、選ばれる 適投薬量 )(* αx は、 






))(1()(* −−+=  (5) 









































































アンス」確率 *θ との関係について検討している。 0≠θ となる、 *θ の分岐点は 2x で
あるが、これをみたすαを 
 α＝α （閾値）とすると、(5)式において、 2
* )( xx =α を満たすαとなるので、 















=α  (6) 





























 4.1 普及促進に向けたこれまでの取り組み 
















































 4.2 厚生労働省のアンケート結果から明らかになった現状 
 2011 年度に厚生労働省でおこなわれた「2010 年度診療報酬改定の結果検証に係る

































病床数 院内処方 院外処方 
ゼロ（診療所） 43.9% 16.4% 
199床未満 10.1% 9.9% 
500床未満 6.0% 4.7% 

























































 4.3 後発医薬品普及策に関しての背景と今後 
 後発医薬品の普及は、もともと医薬分業に伴う保険薬局側と病院の事情がその先が





















































































































































 (8) 後発医薬品の価格を、先発品の40％を下限とするというルール。 
 (9) 後発医薬品の販売が始まると、それに連動して先発薬の公定価格も下がる新方式を導入したと
いう。たとえば、薬価 100 円で市場シェア 70%の先発薬と、薬価 50 円でシェア 30%の後発薬










という。（日本経済新聞 2006 年4 月 2 日）しかしながら、その一方で、メドピアの調査による
と、薬価を知って処方を考慮している医師は50%にとどまり、ほとんど知らない、知っていても
考慮しない、とする医師は43%にも上るという。（日経産業新聞2012年6月8日） 










 (14) 海外では代替調剤や一般名処方などがすでに進められている国が多かったという。 
 ・ジェネリック処方を積極的に進めている国（イタリア、スペイン、イギリス、フランス、スウ
  ェーデンなど） 
 ・一般名処方を推進している国（イギリス、フランス、エストニア、ロシアなど） 
 ・代替調剤が認められている国（イタリア、イギリス、スウェーデン、オランダ、スペイン、デ
  ンマークなど） 
  （「月刊ジェネリック」2005年9月号P10「欧州各国のジェネリック医薬品推進策」より） 
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